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RESUMO
O envelhecimento populacional é uma das maiores e mais
relevantes mudanças demográfica e social em todo o mun-
do. Dentre as alterações decorrentes do envelhecimento,
pode-se destacar a redução da capacidade física e funcional
do indivíduo, que leva a alterações da marcha. O objetivo
desse estudo foi buscar na literatura e apresentar as prin-
cipais alterações, métodos de avaliação e treinamento da
marcha em idosos. A marcha apresenta diversas alterações
decorrentes do processo de envelhecimento e implicações
na qualidade de vida e capacidade funcional do idoso. As
pesquisas apontam que exercícios físicos regulares trazem
importantes benefícios para a marcha e diminuição do ris-
co de quedas, por isso a avaliação da marcha é fundamen-
tal para que se desenvolva um programa de treinamento
adequado de acordo com as necessidades inerentes do or-
ganismo do idoso.
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ABSTRACT
Population aging is one of the largest and most important de-
mographic and social changes worldwide. Among the changes
associated with aging, it can highlight the reduction of physical
and functional capacity of the individual, which leads to
changes in gait. The aim of this study was search in literature
the main changes, evaluation methods and gait training in the
elderly. The gait has several changes due to the aging process
and implications for the quality of life and functional capacity
of the elderly. The researchers point that regular exercise bring
important benefits to the gait and decrease the risk of falls, so
the gait evaluation is fundamental to developing an appropriate
training program in accordance with the inherent requirements
of the aging organism.
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1. INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é uma das maiores e

mais relevantes mudanças demográfica e social em todos
os continentes, sendo considerada a maior conquista do
século XX (LIMA-COSTA & CAMARANO, 2008).
Uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou
mais e espera-se um aumento para uma em cada cinco
em 2050 (UNFPA, 2012).

Vários fatores podem ser relacionados com o au-
mento da população idosa, como o avanço no controle
das doenças transmissíveis e afecções crônicas, melhoras
na nutrição, nas condições sanitárias, na qualidade de
vida, no ensino, na economia, o aumento da expectativa
de vida e redução das taxas de mortalidade e fertilidade
(CARVALHO FILHO & PAPALÉO NETTO, 2000). A
expectativa de vida está acima dos 80 anos em 33 países
(UNFPA, 2012).

O envelhecimento pode ser definido como o conjunto
de alterações que ocorrem de forma progressiva na vida
adulta, e que podem reduzir a viabilidade do indivíduo
(CARVALHAES NETO, 2011). Dentre as alterações
decorrentes do envelhecimento, pode-se destacar a re-
dução da capacidade física e funcional do indivíduo
(MOREIRA et al., 2013), que leva a alterações da mar-
cha. O objetivo desse estudo foi buscar na literatura e
apresentar as principais alterações, os métodos de avali-
ação e o treinamento da marcha em idosos.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado um levantamento bibliográfico dos úl-

timos 15 anos a partir dos descritores: marcha, envelhe-
cimento e exercício. As bases de dados consultadas fo-
ram a Lilacs e Scielo e livros periódicos. A seleção dos
textos foi realizada conforme os objetivos, após a leitura
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de cada artigo e livro. Foram realizadas as anotações
após a leitura, feita a transcrição dos dados exatos e úteis
em relação ao assunto proposto, seguindo a normatiza-
ção dos direitos autorais. O levantamento do material foi
realizado durante os meses de abril a junho de 2015.

3. DESENVOLVIMENTO

Marcha

Andar é deslocar um pé do solo para colocá-lo adi-
ante (VIEL, 2001). A marcha é um ato motor complexo
que exige a coordenação do tronco, dos membros, mús-
culos e articulações (MACKAYS-LYONS, 2002). A a-
ção é executada pelos membros inferiores e pela pelve,
agindo de forma coordenada. Para se locomover, é ne-
cessário propulsionar o corpo para frente ou para trás;
manter o equilíbrio em condição estática e dinâmica; e
coordenação entre postura, equilíbrio e locomoção com
adaptação. A primeira ação é o desvio lateral da pelve.
Antes de tirar o pé do solo é necessário deslocar a pelve
para levar a projeção do centro de gravidade no solo
acima do centro do calcanhar de apoio (VIEL, 2001).

Para descrever a marcha, é utilizado o ciclo da mar-
cha, que começa quando o calcanhar do membro de re-
ferência tem contato com o solo e termina quando esse
mesmo calcanhar tem contato novamente. O ciclo da
marcha é dividido em duas fases, uma fase de apoio, que
constitui 60% do ciclo, e corresponde ao equilíbrio sobre
um único pé, com o peso do corpo na vertical do pé de
apoio. Nessa fase, os esforços musculares, de sustenta-
ção e de equilíbrio são concentrados. A segunda fase é a
de oscilação ou balanço, correspondendo a 40% do ciclo,
com atividade muscular mínima, que se refere à ativida-
de de procurar o solo a sua frente para avançar (MO-
RAES & MEGALE, 2008).

Destacam-se algumas variáveis importantes na defi-
nição da marcha. Passo e passada são variáveis quantita-
tivas. Dois passos igualam uma passada e uma passada é
igual a um ciclo da marcha e o passo pode ser definido
em distância e tempo. Comprimento do passo é a distân-
cia entre o ponto onde o calcanhar de um membro tem
contato com a superfície de sustentação, e o ponto em
que o calcanhar do outro membro tem contato com o
solo. Já o comprimento da passada é a distância entre o
ponto onde o calcanhar tem contato com o solo e o ponto
em que o mesmo retorna o contato. Duração do passo e
da passada é o tempo para que se complete um passo e
uma passada (O’SULLIVAN & SCHMITZ, 1993).

A idade do indivíduo é muito importante ao observar
a marcha normal. Durante a infância o amadurecimento
é lento e somente aos sete anos os componentes da mar-
cha estarão totalmente presentes. Já o adulto apresenta a
normalização de todos os parâmetros. O idoso apresenta
uma baixa tolerância para situações imprevistas, pois

com o avanço da idade, instalam-se modificações, como
a diminuição do comprimento do passo e das rotações da
pelve (VIEL, 2001).

Alterações da marcha na terceira idade
Muitas alterações no padrão de marcha ocorrem com

o envelhecimento (MIRELMAN et al., 2013) e essas
alterações são multifatoriais e por isso não são total-
mente esclarecidas na literatura (FARINATTI & LOPES,
2004). As modificações na marcha do idoso ocorrem
tanto nos fatores fisiológicos quanto emocionais e po-
dem ser percebidas pelas alterações motoras, pois inter-
ferem na realização de tarefas específicas. Não somente
isto, estas modificações também geram uma mudança
qualitativa nos componentes subjacentes aos sistemas
psicomotores que controlam os diferentes períodos da
marcha (SANTOS et al., 2014).

O envelhecimento fisiológico leva a alterações pos-
turais, de equilíbrio, diminui a integração dos impulsos
sensoriais, a rotação pélvica e a mobilidade das articu-
lações, prejudicando a velocidade da marcha e largura
dos passos, aumentando a base de suporte e diminuindo
o tempo de permanência na fase de balanço (MORAES
& MEGALE, 2008).

Com o processo de envelhecimento, ocorre a sarco-
penia e perda de força muscular (MASTANDREA,
2008). A diminuição da força muscular que ocorre no
idoso pode ocasionar a diminuição da velocidade da
marcha, porém ela pode estar associada também a uma
compensação para assegurar a estabilidade (SILVA et al.,
2011). Essas perdas geram maior inatividade, que leva a
um ciclo vicioso, diminuindo ainda mais a capacidade
funcional do idoso (MASTANDREA, 2008).

Estudos foram realizados com idosos para verificar
essas alterações. Verlinden et al. (2013) avaliaram 1500
indivíduos de 50 anos ou mais para verificar associação
entre a idade e a marcha. Os autores concluíram, após as
avaliações, que a idade mais elevada está associada com
a piora da marcha.

Já Gervásio et al. (2012) realizaram um estudo com-
parando a marcha de oito mulheres adultas, com idade
entre 25 e 40 anos, e oito idosas, de 60 a 75 anos. Veri-
ficaram que a marcha das idosas apresentou menor velo-
cidade e cadência, levando a um maior tempo de apoio;
menor amplitude de movimento de tornozelo, princi-
palmente em flexão plantar, que interfere no impulso da
marcha; e lentidão nos movimentos de quadril, joelho e
tornozelo, aumentando o ciclo da marcha. Esses achados
modificam a mobilidade do idoso, predispondo-o a que-
das.

Risco de quedas
O envelhecimento traz problemas de saúde, tanto fí-

sicos como mentais, frequentemente ocasionados por
doenças crônicas e quedas (RIBEIRO et al., 2008). As
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quedas acontecem com frequência na terceira idade
(MIRELMAN et al., 2013) e estão entre os problemas de
saúde mais frequentes e incapacitantes dos idosos
(PERRACINI, 2011). No intuito de melhorar a estabili-
dade e evitar o desequilíbrio, os idosos tornam seus pas-
sos mais lentos e curtos (MOREIRA et al., 2013).

Com a diminuição da força muscular, principalmente
dos membros inferiores, diminuição do equilíbrio e da
qualidade da marcha, o idoso fica predisposto a quedas,
causando risco de fraturas, devido a desmineralização
óssea (BALSAMO & SIMÃO, 2005). Segundo Ribeiro
et al. (2008), entre as complicações mais citadas das
quedas estão as fraturas (24,3%), o abandono de ativi-
dades (26,9%), a modificação de hábitos (23,1%), a i-
mobilização (19%) e principalmente o medo de cair
(88,5%).

As quedas podem ser evitadas com medidas de pre-
venção adequadas, realizando um levantamento das
causas e desenvolvendo estratégias para diminuir sua
ocorrência. Com o crescimento acelerado do número de
idosos no Brasil e levando em consideração suas difi-
culdades relacionadas à saúde e condições socioeconô-
micas, faz-se necessário a criação de programas especí-
ficos de prevenção das quedas e à promoção do envelhe-
cimento saudável com qualidade de vida (RIBEIRO et
al., 2008).

Avaliação da marcha
A dificuldade na marcha é uma das funções que mais

limita o idoso em suas atividades diárias, por isso a ava-
liação da marcha é muito importante (MASTANDREA,
2008). A avaliação permite identificar alterações ou ins-
tabilidades e seu possível diagnóstico; orientar o idoso e
seus familiares quanto ao risco de quedas; e definir um
método de treinamento ou reeducação (MORAES &
MEGALE, 2008). Na literatura encontram-se vários
métodos de avaliação da marcha, tanto quantitativa
quanto qualitativamente. Porém a avaliação mais sim-
ples e fundamental é analisar o tempo que uma pessoa
leva para caminhar uma determinada distância (SAN-
TOS et al., 2014).

O método mais comum para avaliação da marcha é a
observação, que requer pouca ou nenhuma instrumenta-
ção, não demanda custos e é possível obter descrições
gerais, qualidade da marcha e desvios comuns. Porém,
esse método é subjetivo, dependente da observação indi-
vidual de cada avaliador, por isso tem confiabilidade
moderada. Para uma análise quantitativa da marcha, po-
dem ser utilizados dados cinéticos e eletromiográficos,
que fornecem parâmetros que podem ser utilizados no
planejamento de tratamentos e avaliação da evolução do
indivíduo. Esses dados são objetivos e confiáveis, porém
seus custos são mais elevados (O’SULLIVAN & SCH-
MITZ, 1993).

Outro teste descrito na literatura para avaliar indiví-

duos predispostos a quedas ou em tratamento para déficit
na mobilidade é o teste Performance Oriented Mobility
Assessment (POMA) (GOMES, 2003). Esse teste é divi-
dido em duas partes, uma avalia os fatores de risco de
quedas baseado no número de incapacidades crônicas, e
a outra avalia a marcha.

O teste é composto por 22 tarefas, 13 relacionadas ao
equilíbrio e nove à marcha. Na marcha, são avaliados:
iniciação da marcha, altura do passo, comprimento do
passo, simetria do passo, continuidade do passo, desvio
da linha média, estabilidade do tronco, base de apoio
durante as fases da marcha e giro durante a marcha.
Quanto maior a pontuação, melhor desempenho do indi-
víduo, sendo a máxima de 57 pontos, 39 para o teste de
equilíbrio e 18 para o teste de marcha (GOMES, 2003).

Treinamento da marcha
O objetivo de métodos de treinamento da marcha é

beneficiar o indivíduo com melhora da capacidade fun-
cional, independência e segurança (O’SULLIVAN &
SCHMITZ, 1993). A diminuição das capacidades fun-
cionais decorrentes do envelhecimento, que são funda-
mentais para um bom desenvolvimento da marcha, como
força, equilíbrio, coordenação motora, flexibilidade e
potência, podem ser melhoradas com o exercício físico
(BRANDALIZE et al., 2011). Segundo Brandalize et al.
(2011), não há exercício físico mais eficaz para aperfei-
çoar a marcha em idosos do que a prática da própria
marcha.

A prática regular de exercícios físicos proporciona ao
idoso maior segurança nas atividades de vida diária,
melhor equilíbrio e maior velocidade da marcha, dimi-
nuindo o risco de quedas (SILVA et al, 2011). Mastan-
drea (2008) analisou a marcha de 60 idosas ativas e se-
dentárias e concluiu que o exercício físico regular traz
benefícios nos parâmetros da marcha e contribui na ma-
nutenção da funcionalidade e independência. Esse estu-
do também demonstrou que programas simples, de fácil
execução e baixo custo melhoram a qualidade da marcha
e previnem quedas, fraturas e incapacidades. O estudo
ainda aponta que o exercício físico melhora a força
muscular e que essa melhora está diretamente associada
com maior autonomia e qualidade de vida.

Manini et al. (2007) realizaram um estudo com 32
idosos e verificaram que o treinamento de força e exer-
cícios funcionais, realizados duas vezes por semana,
durante dez semanas, melhoraram a velocidade da mar-
cha. Silva et al. (2011) também verificaram que exercí-
cios de alongamento e treinamento do equilíbrio e da
força melhoraram a marcha dos idosos avaliados em seu
estudo. Portanto, qualquer exercício que desenvolva as
capacidades de força, equilíbrio, coordenação, flexibili-
dade e potência, melhora o desempenho da marcha, e
conseqüentemente, diminui o risco de quedas (BRAN-
DALIZE et al., 2011; SILVA et al., 2011).
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Por outro lado, Bez e Neri (2014) realizaram um es-
tudo populacional com 689 idosos e avaliaram a força de
preensão manual, velocidade da marcha e auto avaliação
de saúde. Eles puderam verificar que a baixa força mus-
cular relacionou-se com auto avaliações negativas de
saúde provavelmente devido a suas relações com dimi-
nuição da capacidade funcional e com indisponibilidade
de recursos financeiros.

Mesmo com evidências na literatura dos benefícios
da atividade física para a saúde do idoso, há pouca prá-
tica na população mundial. Sendo assim, faz-se necessá-
rio o desenvolvimento de programas de incentivo à prá-
tica de atividade física, especialmente na terceira idade,
pois eles apresentam alterações fisiológicas que influen-
ciam no equilíbrio, mobilidade, agilidade e marcha
(SILVA et al., 2011).

4. CONCLUSÃO
A marcha apresenta diversas alterações decorrentes

do processo de envelhecimento e implicações na quali-
dade de vida e capacidade funcional do idoso. As pes-
quisas apontam que exercícios físicos regulares trazem
importantes benefícios para a marcha e diminuição do
risco de quedas, por isso a avaliação da marcha é fun-
damental para que se desenvolva um programa de trei-
namento adequado de acordo com as necessidades ine-
rentes do organismo do idoso.
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